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  There are a number of theories and models that might inform a diathesis‐stress approach to depression. One example is Beck’s Cognitive Triad Model, which claims that negative views about the world, the future, and the self precede and contribute to the development of depression. These views affect the way in which information is processed, thus making these individuals vulnerable to developing mental health issues when negative life situations arise (1967).    A second important model that could inform diathesis‐stress approaches to depression is the reformulated Learned Helplessness Model, which suggests that feeling helpless leads to depression. This is especially true when the feeling of helplessness is applied to all situations in a person’s life, such as when people take a negative situation and assume that they are helpless to achieve desirable outcomes in other general aspects of their lives (Miller & Seligman, 1982). Both of these models are dependent on the idea that a stressful life event occurs for the individual. Thus, maladaptive cognitive style and stress are posited to work together in contributing to the development of depression. Therefore, a person with a negative cognitive style may never develop depression simply because that person never encountered a particularly stressful event (Slavik & Croake, 2006).    Each of the two predictors, stress and cognitive vulnerability, are known to increase the likelihood of depression on their own as well. Stress alone is a predictor of depression in a variety of populations (Monroe, 2008). In fact, around 50‐80% of people with depression faced a new major life stressor prior to the onset of depression. However, the opposite is not true. That is, those who face major life stress do not generally develop depression (Monroe & Reid, 2009). This suggests that, while stress certainly plays a role in 









































Results   There were 163 surveys completed; however, 12 participants were not used because they had not completed 25% or more of one of the four study measures. Therefore, 151 participants were included in analyses. Before transformations were made, 17.9% of the sample scored at or above nine on the Patient Health Questionnaire. This cut point has been used to demonstrate clinical elevations for depressive symptoms.    Table 1 shows the basic descriptive statistics for each scale before any transformations were made. To account for skewness (1.65) and kurtosis (3.40) of the patient health questionnaire, a logarithmic transformation was used. Similarly, to account for high kurtosis (1.27), a square root transformation was applied to the Demands of Immigration scores. All three transformations yielded better scores of skewness and kurtosis.    Pearson coefficients for the correlations between each of the four variables can be found in Table 2.  Correlations between all measures were significant at the .01 level. The correlation coefficient of the two measures of stress was .54. For depressive symptoms and international student stress, it was .48, and for depressive symptoms and perceived stress, it was .56. Attributional styles were correlated with depressive symptoms at ‐.30.  
  As shown in Table 3 (Model 1), I examined attributional style, international student stress (demands of immigration), and the interaction of these two variables as predictors of depressive symptoms. In this model, the interaction of attributional style and international student stress was not statistically significant. Therefore, I removed the interaction term and examined a model including only attributional style and international student stress. In 










  The correlation of attributional style with depressive symptoms was consistent with the findings of Alloy and colleagues that a negative attributional style is correlated with reporting a prospective incidence of depression (2006). The present study found similar results with a sample of international students. However, Alloy et al. did not examine stress as a factor of depression or the interaction of these three variables.    Revollo et al. (2011) examined stress as a risk factor for depression in Latin American immigrants in Spain and found that there was a correlation between stress from immigration and depression levels in the immigrants. The present study furthered this understanding by finding very similar results in a population of international students in Spain rather than immigrants in Spain.   Research by Mezulis and colleagues (2004) indicated that culture plays a role in the degree of optimism and pessimism in attributional styles. In particular, individuals from the United States often differed in the way that attributions were made from individuals from non‐Western cultures, specifically from Asian countries (Mezulis et al. 2004). With these considerations in mind, I also examined United States students verses non‐United States students. I completed the regression analysis with both groups, but this yielded results that were no different from the original analyses. Unfortunately, United States students could not be compared specifically to only Asian students because the number of students from Asia in the study was very low (3).  
  There are limitations to this study that should be noted. First, this study was a cross sectional survey. Without longitudinal data, one cannot examine predictors of change over time. This information about how the participants’ scores in all areas change over a period 




of time would provide valuable insight into how these variables can predict change in depressive symptoms over time.    Secondly, all measures were self‐report. Self‐report measures can be limited due to participants’ abilities to self‐reflect and accurately report this information. While this was not the ideal method of measurement to use, it was practical and provides an initial test of study hypotheses.    A third limitation to this study is that I measured depressive symptoms rather than the diagnosis of Major Depressive Disorder. The results could potentially vary significantly because of this distinction.    Future research should address the limitations of this study. A study that collects data immediately when a person arrives and then at various points throughout the next few years would allow the investigators to examine the role of cognitive style and stress longitudinally.    Ideally, similar future studies would be complemented by interviews or some other method rather than self‐report surveys. This would avoid some of the biases that can be present in self‐report measures, such as insufficient self‐knowledge or failure to accurately report information. Also, a larger study or a study aimed at one specific group of international students, such as students from the United States or from developing countries, would allow for the identification of differences across cultures. Finally, a future study could look at Major Depressive Disorder rather than depressive symptoms.    Future research could also measure different ways of operationalizing the diathesis‐stress model. For example, it could be useful to do a similar study using a different aspect of cognitive vulnerability, such as dysfunctional attitudes rather than attributional style. 






























Instructional Psychology, 33, 217‐222.  Revollo, H., Qureshi, A., Collazos, S. V., & Casas, M. (2011). Acculturative stress as a risk  factor of depression and anxiety in the Latin American immigrant population. International Review of Psychiatry, 23(1), 84‐92. doi: 10.3109/09540261.2010.545988 Slavik, S. & Croake, J. (2006). The individual psychology conception of depression as a   stress‐diathesis model. The Journal of Individual Psychology, 62(4), 417‐428.  Tennen, H. & Herzberger, S. (1986). Attributional Style Questionnnaire. In R. C> Sweetland   & D. J. Keyser (Eds.) Test Critiques 5, 20‐32. Kansas City, MO: Test Corporation of   America.  Yakunina, E. S., Weigold, I. K., Weigold, A., Hercegovac, S., & Elsayed, N. (2013).    International students’ personal and multicultural strengths: Reducing acculturative   stress and promoting adjustment. Journal of Counseling & Development, 91, 216   223.  





Descriptive Statistics                       Measure          Range    Mean    Standard Deviation   Patient Health Questionnaire      0 ‐ 25    5.11      4.46 Attributional Style Questionnaire     ‐4 ‐ 13    3.58      2.79 Perceived Stress Scale      0 ‐ 35    14.13      6.46 Demands of Immigration      0 ‐ 50    14.58      8.66     
Note: N=151; Attributional Style Questionnaire is based on overall score; scores listed are pre‐transformations 





Pearson Correlations                      Measure       PHQ      ASQ      PSS             DI PHQ   ‐‐      ‐.30*      .56*         .48* ASQ   ‐.30*      ‐‐      ‐.30*        ‐.22* PSS  .56*      ‐.30*        ‐‐         .54* DI  .48*      ‐.22*      .54*                   ‐‐       
Note: N=151; Attributional Style Questionnaire is based on overall score; PHQ=Patient Health Questionnaire, ASQ=Attributional Style Questionnaire, PSS=Perceived Stress Scale, DI=Demands of Immigration * Correlation is significant at the 0.01 level (2‐tailed).  





Multiple Regression Analyses                                Standardized Beta                    p value Model 1          Coefficients      t  (significance) Attributional Style               .15              2.06           .04   International Student Stress            .50              4.02          <.01 Stress*Attributional Style             .11               .88           .38                             Model 2                         Attributional Style               .21                 2.88           .01   International Student Stress               .43                5.97         <.01              Model 3                         Attributional Style              ‐.08             ‐1.17           .25   Perceived Stress Scale                   .54              5.47          <.01 Stress*Attributional Style            ‐.01             ‐.06           .95    Model 4                         Attributional Style               .14              2.01           .05   Perceived Stress                   .52                7.40         <.01   
Note: N=151; Dependent variable= Depressive symptoms  
